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EK i: ORGAN VE DOKU NAKLİ KOORDİNATÖRLUGU SERTİFİKALI EGİTİM

PROGRAMI BAŞVURU FORMU

TC KiMliK NO

ADI

SOYADı

BABAADI

DOGUM TARiHi

DOGUM YERi

MEZUN OLDUGU OKUL

MEZUN OLDUGU YIL

MESLEK UNVANı
( ) TIP ( ) LISANS MEZUNU HEMŞIRE/SAGLlK

DOKTORU MEMURU VE EBE o
2'nci veya 3'üncü basamak
yoğun bakım deneyim
süresi (Tıp Doktorlarında
Aranmaz)"

HALEN ÇAlıŞTlGI KURUM

ADRES

EGiTiM ALMAK iSTEDiGi EGiTiM MERKEZiNiN ADI

1. Tercih:

2. Tercih:

3. Tercih:

Başvuru Sahibinin

Imzası

Tasdik Olur

Kurum Yetkilisinin

Adı Soyadı
Imza/Mühür

TAAHHÜTNAME ( Kamu personeli için)

Organ ve Doku Nakli Koordinatörlüğü eğitimini takiben uygun görülen hastanede en az iki yıl
çalışacağımı, bu sOre dolmadan ayrıımam halinde eğitim süresince tarafıma yapılan tüm ödemeleri
Deri iade edeceöimi kabul ve taahhüt ederim.

Tarih : ... / .... /20 ...
Basvuru Sahibinin

Adı Sovadı
Imza

ORGAN VE DOKU NAKLi KOOROiNATÖRLÜGÜ EGiTiMi BAŞVURU BELGELERi
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